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INFLUENCIAS CULTURAIS NA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO DO
CANCER DE COLO: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O céancer do colo do utero tem crescido muito nesses ultimos anos contribuindo assim
para 0 aumento na taxa de mortalidade, especialmente em paises menos
desenvolvidos, tendo ainda como caracteristica de ser uma doenca silenciosa, que
comeca a apresentar sintomas muito tardiamente. Baseado nisso, objetivou-se
analisar se os fatores culturais de uma sociedade influenciam na realizacdo do exame
preventivo do cancer do colo do Utero, segundo evidencias cientificas disponiveis na
literatura. Foi realizada uma Revisdo Integrativa de literatura com buscas de estudos
primarios na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nas seguintes bases de dados U.S.
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scopus e Web of
Science aplicando os descritores de acordo com a particularidade de cada uma das
fontes de dados. A pesquisa foi realizada com 8 estudos primarios, demonstrando
diversas barreiras que causam o impedimento da busca pelos cuidados de saude
como: crencas religiosas, onde a doenca foi apontada como sendo vontade de Deus,
outro fator impeditivo foi o medo do diagnéstico, bem como medo de sentir dor ao
realizar o exame, a vergonha, constrangimento e/ou desconforto em mostrar a parte
intima do corpo e também o medo de comprometer a virgindade. As taxas de morte
por cancer sdo maiores em minorias raciais e étnicas do que em pessoas brancas, ha
uma predominancia de pacientes de cor nao branca (76,8%) diagnosticados com a
doenca. Ficou evidente que fatores culturais influenciam de forma negativa a busca
pelos cuidados de saude, tendo como principais barreiras os fatores culturais que
estdo ligados a constrangimentos, preocupacdes e/ou desconforto com o profissional
da salde do sexo masculino bem como também a falta de informacdo e/ou

conhecimento acerca da importancia na realizacao do exame.

Palavra-chave: Fatores culturais, Teste de Papanicolaou, Neoplasias uterinas.



CULTURAL INFLUENCES IN THE ACCOMPLISHMENT OF CERVICAL CANCER
SCREENING: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Cervical cancer has grown a lot in recent years, contributing to increasing the mortality
rate, especially in the least developed countries. It also has the characteristic of being
a silent disease, which begins to present symptoms very late. Based on this, the
objective was to analyze if the social-cultural factors influence the accomplishment of
cervical cancer screening, according to scientific evidence available in the literature.
An Integrative Review of literature with primary study searches was conducted in the
Virtual Health Library (VHL) and in the following databases: US National Library of
Medicine - National Institutes of Health (PubMed), Scopus and Web of Science
applying the descriptors according to the particularity of each database. The research
was carried out with eight primary studies, demonstrating several barriers that impede
the search for health care such as religious beliefs, in which the disease was identified
as God's will; fear of diagnosis, as well as fear to feel pain when performing the
examination; the embarrassment and/or discomfort in showing the intimate part and
also the fear related to virginity. Cancer death rates are higher in racial and ethnic
minorities than in white people, there is a predominance of non-white patients (76.8%)
diagnosed with the disease. It was evident that cultural factors negatively influence the
search for health care, having as main barriers the cultural factors related to
constraints, concerns and/or discomfort with the male health professional as well as
the lack of information and/or knowledge about the screening importance.

Keywords: Cultural factors, Papanicolaou test, Uterine neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo do utero tem crescido muito nesses ultimos anos contribuindo
assim com um aumento na taxa de mortalidade, especialmente em paises menos
desenvolvidos (AMORIM, et al., 2006). Ele também gera prejuizos socioeconémicos
para a sociedade, pois seu tratamento tem um elevado custo causando problemas

psicoldgicos e sociais para as familias (ANDRADE. et al., 2014).

Esse tipo de cancer vem crescendo cada vez mais, a principal forma de
rastreamento € através de exame citopapologico do colo do Utero, conhecido como
exame Papanicolaou. (AGUILAR; SOARES, 2015).

Com avanco de estudos ligados ao risco do cancer do colo do utero, acdes de
estratégia primaria e secundaria devem ser tomadas para evitar o mesmo, tendo em
vista que alguns fatores influenciam como, vida sexual precoce, multiparidade,
tabagismo, fatores socioeconémicos, infec¢éo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e
outros (OLIVEIRA, 2016).

O céancer cervical, como também é conhecido, € uma doenca que se manifesta
historicamente na evolucdo de lesdes precursoras, lesdes intraepiteliais, e essas
lesbes podem ser diagnosticadas e tratadas de forma prematura através de exames
clinicos e laboratoriais, inibindo assim seu crescimento e evolugdo para o cancer
(INCA, 2011). E importante ressaltar que a estratégia de campanha e busca ativa por

toda equipe é essencial para um melhor resultado (OLIVEIRA, 2016).

Ele é o segundo tipo de carcinoma mais comum entre as mulheres com idade
entre 25 e 59 anos e esta associado a infec¢éo genital por HPV, sendo que, em paises
de baixa renda ou paises em desenvolvimento, onde 0 acesso e a prevencao sao
guase inexistentes, sua incidéncia chega a ser duas vezes maior do que em paises
desenvolvidos (DANTAS et al., 2016).

Vale lembrar que o HPV possui vacina altamente eficaz e no Brasil ela é
distribuida gratuitamente através de campanhas de vacinacdo para meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos (INCA, 2018). Porém o mesmo nao acontece em

paises menos desenvolvidos devido ao seu alto custo e acessibilidade (OMS, 2011).

O rastreamento do cancer cervical, feito através do exame preventivo, deve ser

realizado em todas as mulheres que tem ou teve vida sexual, com idade entre 25 a 63
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anos, o exame deve ser feito anualmente e apds dois exames consecutivos, com
resultado normal, 0 exame pode vir a ser realizado a cada 3 anos (AZEVEDO, et al.,
2016).

De acordo com INCA (2018) é de suma importancia que a mulher realize o
exame preventivo (Papanicolaou) pois, com ele, € possivel identificar lesdes
precursoras, lesbes essas que inicialmente ndo apresentam sintomas, e quando
essas sdo detectadas e tratadas corretamente é possivel prevenir a doengca em 100%

dos casos.

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e o aumento de
campanhas organizadas vem fortalecendo a cobertura do exame no pais, mas mesmo
assim é percebido que a incidéncia e os niveis de mortalidade ainda se apresentam
de forma expressiva, demonstrando assim que ainda ha caréncia no acesso e
diagnéstico da doenca (AZEVEDO, et al., 2016).

O cancer tem como caracteristica ser uma doenca silenciosa, que comeca a
apresentar sintomas muito tardiamente, o que exige que exames de rotina sejam
realizados a fim de identificar anomalias presentes no corpo, mas esse ato de
manutencao preventiva da saude € uma coisa que culturalmente ndo é exercida por
boa parte da populacéo, o que se vé acontecendo é a busca por assisténcia médica
apenas nos momentos em que é verificado que alguma coisa ndo esta bem, ou

guando dores séo sentidas.

Quando se fala de cultura deve-se lembrar que ela é constituida de elementos
como valores, crencgas, conhecimentos, simbolos e normas, que sdo por vezes
passados de geracdo em geracdo e ao longo dessa transferéncia vai sendo
aperfeicoado, aprimorado e é a cultura que indica ao individuo o modo de pensar e
agir nas mais diferentes situagbes (MARCONI; PRESOTTO, 2007).

A cultura tem grande significado e engloba os modos comuns e 0s
aprendizados com a vida em sociedade, a palavra cultura é empregada como
evolucdo da vida do individuo (MARCONI; PRESOTTO, 2007).

Segundo Edward B. Taylor (1871, apud MARCONI; PRESOTTO 2007 p. 22),
gue foi o primeiro a formular o conceito cultural em sua obra, propde que “cultura é

aguele todo complexo que inclui o conhecimento, crencas, arte, moral, lei, costumes
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de todos os outros habitos e aptiddes adquiridos pelo homem como membro da

sociedade.”.

Sabendo a necessidade de aprimorar 0s conhecimentos e buscar uma
estratégia de combate ao indice de mortalidade de mulheres causada por essa
enfermidade, esse trabalho objetiva avaliar se fatores culturais como crencas entre
outras culturas que possam interferir na busca tardia das mulheres por um servigo de

saude, corroborando assim o avango da doenca.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se os fatores culturais de uma sociedade influenciam na realizacéo do
exame preventivo do cancer do colo do Utero, segundo evidencias cientificas na

literatura.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os aspectos culturais mais relevantes para a satude das mulheres de

acordo com a literatura cientifica disponivel nas bases de dados.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é o quarto tipo, mais comum de cancer entre
as mulheres, também conhecido como cancer cervical, estima-se que até 20% das
mulheres brasileiras entre 25 a 64 anos, nunca tenham realizado o exame
Papanicolaou (BRASIL, 2016).

O céancer do colo do utero é um tipo de neoplasia que acomete as mulheres em
todo o mundo, o principal fator para o desenvolvimento dessa infeccdo é pelo
Papilomas Virus Humana (HPV), que € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
e que leva a proliferacao intraepiteliais progressivas antecessoras do cancer do colo
do utero. Para o surgimento da neoplasia e necessario a persisténcia de infeccao pelo
HPV (INCA, 2015).

A infeccdo pelo HPV é a causa necessaria para desenvolver cancer do colo do
Utero. Existem diversos tipos de HPV, os que mais predominam e tem fator de risco

sao os tipos 16 e 18 que estdo presentes nos casos de CCU (BRASIL, 2011).

Além da infeccdo pelo HPV outros fatores de risco estdo associados como
tabagismo, genética, imunossupressdo tem uma grande relevancia no
desenvolvimento de células cancerigenas (FRANCCO, et al., 2017). Também outros
fatores estdo relacionados como a multiplicidade de parceiros sexuais e iniciacdo
atividade sexual precoce (FERREIRA, 2009).

3.2 PUBLICO ALVO

O publico alvo que é acometido por essa neoplasia sdo mulheres com idade a
partir de 30 anos e aumenta o seu riso até atingir a faixa etaria acima dos 50 anos, o0
desenvolvimento do CCU ocorrem cerca de 70% em regides pouco desenvolvidas
(INCA, 2015).

Esse tipo de CCU atinge 0s grupos que se encontram em locais com maior
barreira de acesso ao servico de saude publica, o que dificulta a deteccéo precoce e
0 inicio do tratamento. Por tanto o rastreamento € afetado devido a dificuldades
econdmicas e geogréaficas e questbes culturais, como receio e desconfianca dos
conjuges (SILVA, et al., 2010).
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Estudo realizado na Bahia demostraram que algumas mulheres nunca
realizaram o exame ou demoram mais de trés anos para realizar o mesmo, elas

relatam que o motivo foi auséncia de sintomas ginecologicos (ANDRADE, et al., 2014).

Apesar do exame do Papanicolaou ser uma forma de rastreamento na deteccéo
precoce de lesbes no colo do utero, sabe-se que existem muitas mulheres que nao
realizam o exame. Alguns motivos que levam a nao realizagdo do exame sao
vergonhas de mostrar a genitélia, paradigmas, tabus, falta de informacgdes a respeito
da doenca de cancer do colo do utero (AZEVEDO, et al., 2016).

Sabendo que a forma de diagnosticar o cancer do colo do Utero para evitar
indice de mortalidade é através de exames Papanicolaou, por que muitas mulheres
demoram para realizarem o exame sabendo que se detectado precocemente podem
cura-lo adequadamente? Uma pesquisa realizada em Sdo Paulo na cidade do
Botucaia revela que muitas mulheres s6 procuram a unidade de saude para realizarem

0 exame Papanicolaou muito tempo apds iniciarem a vida sexual (FERREIRA, 2009).

Esse exame pode detectar outros tipos de disturbios ginecol6gicos, como
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), candidiase, gadnerella, entre outra que

aparecerem por diversas causas (BARBEIRO, et al., 2009).
3.3 PREVENCAO

O Ministério da Saude lancou em 2004 o programa Politica Nacional De
Atencdao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que tem o compromisso de colaborar
na implementacdo dos direitos das mulheres em reduzir o indice de mortalidade
(BRASIL, 2004).

O exame Papanicolaou deve ser feito em mulheres de 25 a 64 anos, com vida
sexual ativa, e se 0s dois primeiros exames anuais consecutivos apresentarem
resultados normais pode-se realizar a cada trés anos. O rastreamento do colo do Gtero
€ de suma importancia, além da prevencao do cancer do colo do utero, também é
possivel verificar, através do exame, outros tipos de alteracbes que acomete o colo

do atero como infecgéo sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2016).

Mesmo as mulheres vacinadas devem realizar o exame Papanicolaou pois nao

estdo inume aos outros subtipos oncogénicos do HPV (OMS, 2011).
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No entanto alguns fatores podem colaborar para o desenvolvimento do CCO
como fatores secundario imunodeficiéncia, tabagismo, e ma higienizacdo (INCA,
2015). Com isso vemos a necessidade de planejamento e intervengdes para melhorar
o indice de cobertura aos exames Papanicolaou. Acredita-se que capacitacdes e
educacao de saude das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) sobre a importancia
de realizar o exame de preventivo pode encorajar as mulheres a realizar o exame e
identificar os fatores que levam a nao realizagdo destes (SANTOS; SIQUEIRA;
PEREIRA, 2014).

3.4 FATORES CULTURAIS

As condicbes de saude sdo influenciadas pelas condicbes sociais e
econdmicas dos habitantes. Isso acontece por conta das circunstancias em que a
pessoas nascem, trabalham e envelhecem. Esse composto € denominado
determinantes sociais da saude, para tanto sao necessarias aclfes de

implementacdes nos setores da sociedade (CARVALHO, 2013).

A boa saude por sua vez influencia a prioridade social como educacao, bem-
estar, preservacdo do ambiente, o aumento da produtividade e o desenvolvimento
econdémicos (CARVALHO, 2013).
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4 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa que usa uma fonte de dados
da literatura sobre determinado tema, esse método se baseia em resultados de
pesquisa primaria, os trabalhos selecionados s&o avaliados de forma independente

verificando individualmente sua qualidade e relevancia para revisao.

O estudo se desenvolveu em seis etapas sendo elas: (1) definicdo da pergunta,
(2) busca na literatura, (3) coleta de dados, (4) andlise critica dos estudos incluidos,
(5) discussao dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

4.1 PRIMEIRA ETAPA: DEFININDO A PERGUNTA

Como qualquer outra revisdo requer uma pergunta, dessa forma, esse estudo
deseja responder ao seguinte questionamento: os fatores culturais influenciam na

realizacdo de exame preventivo do cancer do colo do utero?
4.2 SEGUNDA ETAPA: BUSCA NA LITERATURA

Primeiramente foram elencadas as bases de dados digitais disponiveis, que
fornecam informacfes pertinentes ao estudo em questdo, nesta etapa foram
selecionadas as bases cujos as quais sd0 mais renomadas e possuem maior

confiabilidade dos dados.

Para a busca foram utilizados critérios, detalhados na coleta de dados, que
podem garantir a representatividade da amostra analisada, onde todos os estudos
listados com as palavras-chave buscadas foram selecionados e posteriormente
passaram pela analise de inclusdo e excluséo, descrito na quarta etapa.

4.3 TERCEIRA ETAPA: COLETA DE DADOS

Os dados foram pesquisados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases
de dados eletrénicas U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Web of Science e Scopus. As palavras-chave utilizadas na busca seguiram
as particularidades de cada base de dados e obtida por consulta nos Descritores de
Ciéncias em Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo elas, fatores

culturais, teste de Papanicolaou e neoplasias uterinas, essas foram inseridas em
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lingua portuguesa na BVS e em lingua inglesa nas demais de acordo com o Quadro
1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na coleta dos dados.

Origem dos dados

Descritores e palavras-chave
BVS

“fatores culturais” e “teste papanicolaou”

“fatores culturais” e “neoplasias uterinas”
PubMed

“cervical neoplasms”, “papanicolaou test” e “cross cultural comparison”
Scopus

“cross cultural comparison” e “uterine cervical neoplasms”

“cross cultural comparison” e “papanicolaou test”
Web Of Science

“cultural factors” e “pap smear test”

Fonte: Os autores, 2019.

A fim de ampliar a busca e tornar a pesquisa mais ampla, foram utilizadas,
ferramentas que proporcionam cruzamentos dos termos entre si usando os valores
chamados booleanos “or” e “and”, que significam “ou” e “e” 0s quais tém por finalidade
inter-relacionar os descritores entre si contemplando assim uma gama maior de

estudos.

Devido a parceria entre as instituicbes que detém as bases de dados e a
instituicdo de ensino, todos os artigos utilizados neste estudo foram obtidos atravées
de acessos realizados na Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop.

4.4 QUARTA ETAPA: ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Como critérios de inclusao foram utilizados nos estudos publicados nas bases
ja descritas, que tratam do assunto em questdo e que tenham sido publicados nos
anos de 2008 a 2018.
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Foram excluidos os estudos, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo dos estudos.

Artigos selecionados a partir das buscas eletrénicas nas bases de dados
Artigos primarios

v v v v

PubMed: Web of Scopus: BVS:
Science:
07 35 20
16

Total: —» | Artigos em que né&o
houve acesso na
78 integra: 20
Artigos excluidos
—» | pois ndo respondem
a pergunta
Ap6s a leitura dos titulos e norteadora: 47
resumos 8 artigos foram
selecionados Artigos em

duplicidade: 03

Fonte: Os autores, 2019.

4.5 QUINTA ETAPA: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para avaliacdo dos estudos foi utilizado um formulario, que se encontra em
anexo, que contempla as principais informacfes coletadas dos artigos pesquisados,

para uma melhor organizacao e analise.
4.6 SEXTA ETAPA: APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Esta € a etapa em que sdo apresentadas as discussdes e consideracdes finais
acerca do que fora analisado, trazendo assim a resposta da pergunta que foi a
principal motivadora da pesquisa, bem como contribuicdbes para melhoria no

rastreamento da doencga.
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5 RESULTADOS

O tipo de estudo serve para classificar o artigo dentre as diferentes formas
metodoldgicas de se realizar uma pesquisa, j& o0 nivel de evidéncia representa a
confianga na informacéo que dado estudo possui, em outras palavras, serve para dizer
o grau de seguranca de um estudo (BRASIL, 2014).

Para este estudo foram considerados os niveis de evidéncia como sendo: nivel
1 - estudos com desenho metodologico de meta-analise ou revisdes sistematicas;
nivel 2 - ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 3 - ensaios clinicos sem
randomizacdo; nivel 4 - estudos de coorte e caso-controle; nivel 5 - revisfes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 - estudos descritivos ou
qualitativos; nivel 7 - opinido de especialistas (MELNYK; FINEOUT, 2005).

Os estudos avaliados nesta revisao integrativa foram publicados entre os anos
de 2008 a 2017, quanto ao tipo de estudo todos sdo descritivos observacionais
transversais, sete deles sé&o do tipo qualitativos e um quantitativo, em se tratando do
nivel de evidéncia (NE) todos os artigos apresentam nivel 6 - estudos descritivos ou

qualitativos.

O estudo descritivo observacional é aquele em que se procura resolver o
problema, ou pelo menos entende-lo, através da observacao objetiva e detalhada de
tudo o que acontece em seu entorno (NUNES; NASCIMENTO; ALENCAR, 2016). O
termo transversal se refere ao tipo de estudo em que a situacao mostrada é referente
ao momento em que os dados foram coletados, ou seja, é feito um retrato para aquele
momento, diferentemente do tipo longitudinal em que séo feitas coletas de dados ao
longo do tempo para efetuar o acompanhamento da evolucao deles (SOUZA et al.,
2012).

Stake (2011) define quantitativo como sendo o estudo em que [...] seu
raciocinio se baseia em atributos lineares, medi¢cdes e analises estatisticas.” Sao
estudos que visam coletar fatos e assim estrutura-los, para a partir disso tirar
conclusdes da pesquisa. Ja os estudos qualitativos, ainda de acordo com Stake (2011)
sao baseados “[...] principalmente na percepgao e na compreensao humana.”, ou seja,
sao dados subjetivos, menos estruturados, que buscam aprofundar e compreender

um tema de forma mais detalhada.
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Apos a leitura dos artigos na integra foram selecionados oito artigos primarios
os quais foram especificados de acordo com o autor, titulo, ano de publicacéo, pais,
objetivo, tipo de estudo, aspectos culturais e nivel de evidéncia (NE), e séo
apresentados no Quadro 2.



Quadro 2 — Caracterizacéo dos estudos incluidos na revisdo
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N° | Autores Titulo Ano Pais Objetivo Tipo de estudo Aspectos culturais NE
Desconforto com o
Descrever as ambiente e com o
Barriers and barreiras e os fatores profissional do sexo
Judith A facilitators of cervical facilitadores de masculino, vergonha,
udith A.
cancer screening praticas de rastreio do o - medo, falta de
Anaman- _ . . Qualitativo Descritivo _ _
1 practices among 2017 Australia colo do Utero entre as . informagéo, falta de 6
Torgbor et _ o o Observacional Transversal o .
| African immigrant mulheres imigrantes privacidade, auséncia
a
women living in africanas que vivem de sintomas, crenga
Brisbane, Australia em Brisbane, cultural e religiosa, de
Australia. que a area da vagina é
sagrada.
Culturally informed Entender o que as N&o apresentar
views on cancer mulheres imigrantes sintomas, vergonha,
Nancy C screening: a da Somélia sabem o N medo da morte,
o R Qualitativo Descritivo .
2 Raymond qualitative research 2014 EUA sobre cancer de _ crencas religiosas 6
Observacional Transversal
et al study of the mama e do colo do muculmanas,

diferences between

older and younger

Utero e aceitabilidade

do exame afim de

desconforto em mostrar

as partes intimas,



3

Eunice E.
Lee, PhD,

et al

Somali immigrant

women

Age-Related
Differences in Health
Beliefs Regarding
Cervical Cancer
Screening Among
Korean American

Women

2012

EUA

criar uma intervencgao
culturalmente

relevante para elas.

Comparar os fatores
com base no Modelo
de Crenca em Saude
(HBM) relacionados
aos recebimentos dos
servigos de rastreio
do cancer do colo do
atero entre dois
grupos de mulheres
(mais velhas e mais

jovens).

Qualitativo Descritivo

Observacional Transversal
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comprometer a
virgindade,
desconfianca no
sistema de salde,
preferéncia por
profissional do mesmo
sexo e religido
muculmana, falta de
conhecimento, barreira

linguistica.

Falta de conhecimento
sobre o exame,
vergonha de ser
atendido por
profissional do sexo
masculino, nao

apresentar sintomas.



4

Emre
Yanikkere

m et al

Ellen

Daley et al

Knowledge About
Cervical Cancer, Pap
Test and Barriers _
_ 2012  Turquia
Towards Cervical
Screening of Women

in Turkey

Examining Barriers to
Cervical Cancer
Screening and
2010 EUA
Treatment in Florida
through a Socio-

Ecological Lens

Identificar o
conhecimento sobre o
cancer cervical (CC) e
teste de Papanicolaou o -
) Qualitativo Descritivo

(PT) e quais as ]

) Observacional Transversal
barreiras que as
mulheres tém para
nao realizar o teste de

Papanicolaou.

Descrever as

percepcdes de

profissionais de salde

relacionadas com as  Qualitativo Descritivo
barreiras que existem Observacional Transversal
para as mulheres que

tentam acessar a

triagem relacionada
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Falta de consciéncia,
medo de ser
diagnosticada com
cancer, desconforto
com o procedimento,
dor devido ao
procedimento,
constrangimento,
razdes culturais ou
religiosas, ndo
apresentar sintomas,
vergonha do
profissional ser do sexo

masculino.

Crencas religiosas (se
diagnosticado com
CCU recebera
sentenca de maldicédo
ou morte), desconforto
em ser atendida por
profissional do sexo

masculino, falta de



Maghboeb
a Mosavel,
Phd, et al

Elva Maria
Arredondo

, etal

Cervical Cancer

Attitudes and

Beliefs—A Cape Africa do
_ 2009

Town Community Sul

Responds on World

Cancer Day

Evaluating a Stage
Model in Predicting
Monolingual Spanish-
2008 EUA
Speaking Latinas’
Cervical Cancer

Screening Practices:

ao cancer cervical e o

tratamento.

Verificar se atitudes e
crengas afetam o
comportamento do
rastreio de cancer do
colo do Utero da

mulher.

Examinar os
obstaculos que as
mulheres Latinas
enfrentam em se
engajar em praticas

de saude.

Quantitativo Descritivo

Observacional Transversal

Qualitativo Descritivo

Observacional Transversal

27

informacé&o, medo de
reacao violenta do
parceiro por expor
partes intimas do corpo
a outra pessoa, exame
intimo (deve ser
acompanhado pelo

companheiro).

Falta de conhecimento,
nao apresentar
sintomas, medo,
crencga, vergonha,
desconforto em ser
atendida por
profissional do sexo
masculino.

Falta de informagé&o
sobre o exame,
auséncia de relacdes
sexuais,
constrangimento, sentiu

gue néo precisava,



The Role of
Psychosocial and

Cultural Predictors

Cervical Cancer
Screening Attitudes

and Beliefs of
LP Wong

Malaysian Women
etal

who have Never had
a Pap Smear: A
Qualitative Study

Este estudo explorou
as atitudes e crengas
socioculturais sobre o
rastreio do cancer do
colo do Gtero entre as

mulheres malaias.

Quialitativo Descritivo

Observacional Transversal

28

medo, receio de

profissional masculino.

Falta de conhecimento,
ma comunicacgao por
parte dos prestadores
de servigo, crencas
religiosas, vergonha de
mostrar a genitalia,
vergonha de ser
atendida por um
profissional do sexo
masculino, medo,
perda da privacidade e
constrangimentos, falta
de informagéao sobre o
exame, desconforto

com o ambiente.

Fonte: Os autores, 2019.



29

Os paises em que os estudos foram produzidos sédo bem variados dado que na
Australia, Malasia, Turquia e Africa do Sul foi realizado um estudo em cada pais e

quatro realizados nos Estados Unidos da América (EUA).

Com relacdo as amostras estudadas essas foram em sua maioria mulheres
comuns da sociedade, com excecdo de um estudo que foi realizado nos EUA com

profissionais da saude, conforme pode ser visto no Quadro 3.

Quadro 3 — Classificacdo amostral dos artigos

Pais Amostra
Imigrantes latinas, coreanas e somalis
=UA Profissionais de saude
Australia Imigrantes africanas
Maléasia Mulheres multiétnicas que nunca realizaram um exame de Papanicolaou
Turquia Mulheres turcas

Africa do Sul Mulheres sulafricanas

Fonte: Os autores, 2019.

De acordo com os artigos, a obtencao das amostras estudadas foi realizada em
centros comunitarios de saude, clinicas, hospitais, igrejas, centros comerciais, em
eventos sociais, bem como a convite de educadores de saude e até mesmo agendado

unicamente para essa finalidade por contato telefonico.

Os aspectos sociais identificados nos estudos foram também bastante
variados, demonstrando haver varios fatores que dificultam a busca do servico de

saude.

Os fatores culturais elencados foram agrupados e estruturado de forma que
cada fator recebeu um valor percentual equivalente a quantidade de estudos em que
ele fora relacionado, ou seja, se um mesmo fator cultural apareceu em dois dos oito
artigos ele recebeu o valor de dois oitavos, ou seja, 25%, fatores culturais que foram

relacionados em trés artigos recebeu trés oitavos, ou, 37,5% e assim sucessivamente.

Em seguida construiram-se graficos com os fatores culturais e seus respectivos
valores percentuais, dessa forma é possivel verificar mais claramente quais os fatores
gue aparecem em demasia, desse modo podem ser verificados fatores que, mesmo
se tratando de amostragens diferentes e ainda, recolhidas em paises também

diferentes, apresentam barreiras em comum.
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Inicialmente é apresentado o Grafico 1, que mostra os fatores culturais que se
mostraram presentes em até cinco dos oito artigos selecionados para esta analise,
dessa forma essas continuam sendo barreiras, mas que, segundo esses estudos, ndo
apresentam uma importancia tdo elevada, é importante trabalhar sobre elas, porém,

existem outras que apresentam maiores incidéncias.

Gréfico 1 — Distribuicao de fatores culturais identificados em até 5 dos 8 artigos

1(2) fator cultural
) 12,5%

50,0% 1(3)
12,5%

14
12,5%

n° artigos

1(5)
12,5% W % de estudos em

que é mencionado

(1) Auséncia de relagbes sexuais
m (2) Barreira linguistica / necessidade de intérprete / ndo entendimento do que é dito
m (3) Desconfian¢a no sistema de saude
(4) Medo de reacao violenta por parte do parceiro
(5) Preferéncia por profissional da mesma religido
H (6) Receio de comprometer a virgindade
B (7) Exame intimo (deve ser acompanhado do marido ou companheiro)
m (8) Desconforto com o ambiente / procedimento
® (9) Vergonha / desconforto em mostrar a genitalia

Fonte: Os autores, 2019.

Constata-se entédo que fatores culturais como, (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8)
e (9) se apresentam como sendo barreiras menores do que as demais, porém, nao
podem ser ignorados pois tratam-se de dificuldades e dessa forma devem ser
trabalhadas de modo a supera-las, colocando o trato da salde a sua frente.

Em 25% dos artigos apresentou-se o fato de que, por ser um exame intimo, o

Papanicolaou deveria ser realizado na presenca do marido ou companheiro, visto que
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em alguns casos essa nhecessidade pode estar recebendo a influéncia de outros
fatores, como a crenca religiosa por exemplo, ou entédo, por medo da reacao violenta
por parte do parceiro ao saber, o que também foi constatado como sendo uma barreira

a realizacdo do exame.

Posteriormente podem ser verificados no Gréfico 2 os fatores culturais que sao
expostos em mais de cinco dos oito artigos, ou seja, aqueles fatores culturais que se
mostram promotores de maiores barreiras na busca pelo diagnostico preventivo, tais
fatores se mostram mais graves pois foram mencionados em mais da metade dos

artigos dessa pesquisa.

Gréfico 2 — Distribuicao de fatores culturais identificados em mais de 5 artigos

8 (14) fator cultural

100,0% n° artigos

8 (15)

100,0%

% de estudos em
que é mencionado

m (10) Sentiram que nado precisavam / auséncia de sintomas

= (11) Crengas culturais / religiosas (Deus quis) / acreditar ser Sobrenatural

m (12) Medo do diagnostico positivo / medo dor causada pelo exame

1 (13) Falta de informagé&o / conhecimento / ma comunicagdo dos profissionais

= (14) Constrangimento / preocupacéo / desconforto com profissional do sexo masculino

Fonte: Os autores, 2019.

O fator cultural (10) foi encontrado em 6 artigos, os fatores (11) e (12) foram

encontrados em 7, visto que o fator (10), que se trata de auséncia de sintomas, chama
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bastante a atencéo para o fato de que a mulher ndo esta procurando manter-se bem,
ou seja, ela assume que pelo fato de ndo estar apresentando sintomas nao precisa
procurar a unidade de saude, quando o ideal seria que ela seguisse a recomendacgao

e realizasse 0 exame anualmente.

Outro dado importante, e que foi exposto em todos os artigos, € o fator cultural
(13), isso mostra que cada vez mais devem ser realizadas agbes e campanhas para
repassar a importancia de se realizar o exame preventivo. Deve-se intensificar
gradativamente através dos meios de comunicacdo como radio, tv, internet e ainda
com ajuda de panfletos e por meio de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a

importancia na sua realizagao.

E o fator que mais chamou a atencéo foi o (14) que € quando a mulher relatou
ter constrangimento, preocupacéao ou algum tipo de desconforto, seja ele por vergonha
ou timidez, em se consultar com um profissional de saude do sexo masculino, esse
fator, assim como o (13) apareceram em todos os artigos estudados, isso vem mostrar
gue esses sao os fatores culturais que devem ser enfrentados o quanto antes, afim

de aumentar o numero de pessoas atendidas e reduzir a incidéncia da doenca.
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6 DISCUSSAO

Mascarello et al. (2012) chama a atencéao quanto ao perfil sociodemografico de
mulheres no momento do diagndstico do cancer do colo do Utero, no hospital Santa
Rita de Cassia em Vitéria - Espirito Santo (ES), em que ha uma predominancia de
pacientes de cor ndo branca (76,8%) diagnosticados com a doenca, sendo que a
maior parte dos diagndsticos (84,2%) vieram com encaminhamento do Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com IBGE (2010), a cidade de Vitoria apresenta 51,75%
da populacéo auto-declarado n&o brancos.

Ha& muito tempo a sociedade vem sofrendo transicfes na area da saude de
forma a melhorar a maneira como se vive, a primeira delas ocorreu no final do século
XVIII e trouxe melhorias para a saude com a inclusdo do saneamento basico, em
seguida a transicdo sofrida foi a de controle de epidemias, onde, doencas como a
variola e a poliomielite foram controladas, e agora, a terceira transicdo esta
acontecendo e trata-se da mudanca na maneira em que a saude é financiada, essa
terceira transicdo busca obter uma forma de universalizacdo da saude, em que
pretende oferecer os servi¢cos de saude a todos os cidaddos do pais sem que isso lhe
cause dificuldades financeiras (RODIN; FERRANTI, 2012).

No Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado na pela constituicdo
Federal de 1988, com objetivo de atender toda a populacao brasileira. Tendo como
principios universalidade, integralidade e equidade (TOCCI, COSTA, 2018).

Falando sobre os sistemas de saude é importante salientar que esses sao
distintos dentre os paises nos quais os estudos foram realizados, talvez o que
apresenta maior discussdo é o sistema de saude estadunidense, la, ao contrario do
que muitos pensam, existe sim um sistema de saude publica chamado de Medicare,
destinado a pessoas a partir dos 65 anos, que tenham contribuido efetuando
pagamento de impostos destinados a saude durante os anos de trabalho, o plano
Medicare também é destinado a deficientes ou pessoas com doenca que a impegam
de trabalhar ou doencas terminais, e o0 Medicaid, que é financiado pelos estados em
conjunto com o governo federal é atribuido a pessoas de extrema pobreza. Além
desses existem também os planos de salde no emprego, no qual o funcionéario tem o
valor descontado de seu salario, e ainda, o plano de saude privado (MORI;
GONCALVES, 2016).
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J4 na Austrdlia o sistema de saude conta com um servico publico de
assisténcia, mas que nao cobre varios tipos de atendimentos. Chamado Medicare, 0
servico ndo cobre a maioria dos exames e tratamentos dentarios bem como,
fisioterapia, fonoaudiologia, 6culos e lentes de contato, aparelhos auditivos e outros.
Nas farméacias o usuario paga apenas uma parte do valor da maioria dos
medicamentos, o restante é subsidiado pelo governo. No caso de consultas médicas
o plano Medicare reembolsa 100% do valor pago em consulta com clinico geral e 85%
em caso de consulta com especialista, porém esse reembolso € feito com base em
uma tabela de honorarios, ou seja, caso o0 médico cobre um valor acima do tabelado

a diferenca deve ser paga pelo usuério do servico (AUSTRALIA, 2014).

Na Malasia existe também um sistema de atendimento publico a salde da
populacao, entretanto este esta presente mais fortemente, cerca de dois tercos de
suas unidades de atendimento, em zonas rurais de renda baixa, onde oferece servi¢os
de saude essenciais, dando atencao as areas de prioridade mais elevadas. Todavia,
nos meios urbanos a predominancia no fornecimento de servigcos de saude é feita por
meio da iniciativa privada, cerca de 90% dos centros de atendimento, onde o seguro

de salde ¢ a saida para a populacao (LIM et al., 2017).

A partir de 2003 foi introduzido na Turquia o Programa de Transformacéo da
Saude, responsavel por universalizar o acesso a saude, melhorar a qualidade e
expandir o acesso a toda a populacdo especialmente aqueles mais pobres. Sua
introducdo coincidiu com uma fase de crescimento econdmico sustentado, o que
permitiu que o governo expandisse o financiamento do setor publico de 63%, do total
de gastos em saude em 2000 para 75,2% em 2010, fazendo com que a Turquia
tivesse, em 2010, o maior investimento em saude dentre os paises do grupo dos 7
paises emergentes (E7), ultrapassando paises como Russia (62,1%), China (53,6%),
Indonésia (49,1%), México (48,9%), Brasil (47%) e india (29,2%) (ATUN, 2015).

O sistema de saude Sul-Africano conta com servigos publicos e privados, o
primeiro ainda é maioria, porém devido a, entre outros fatores, as longas filas de
espera para o atendimento publico, a adesao aos planos privados tem crescido. Em
sua maioria, os planos privados, estdo ligados a empregados do setor formal, onde

sua inscricdo € voluntaria, muito embora em alguns casos ele é uma condicao

necessaria para conseguir o emprego. A Africa do Sul tem buscado implementar um
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seguro de saude nacional com o intuito de atingir a cobertura universal. J& com relacéo

aos cuidados primarios eles ainda sdo cobertos pelo setor publico (MILLS et al., 2012).

E importante ressaltar ainda que fatores culturais como, a crenga, S&o
inibidores da busca pela satde em muitos casos, outrossim ela também é importante
pois trata-se de um sentimento ja enraizado em muitas culturas e dessa forma pode
também ser usado como ferramenta de enfrentamento dos desafios, visto que ela é
evidenciada pelas pessoas que nela acredita e com isso é importante entender e
conhecer a espiritualidade das pessoas para tracar meios de atrai-los aos cuidados
de enfermagem (GUERRERO et al., 2011).

Ainda em seu estudo, Guerrero et al. (2011, pg. 6) afirmam “[...] O céncer
amedronta e a espiritualidade renova.”, tendo isso em mente pode-se, 0 paciente,
utilizar a espiritualidade como uma forma de estratégia em encarar a doenca, de
maneira a buscar forcas através da fé e bem como a diminuicdo do sofrimento, o
entendimento de questdes como essa, por parte dos provedores de saulde, é
importante para fornecer uma forma de integracdo maior ao usuario do sistema de
salude (GUERRERO et al., 2011).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo concluiu, através dos estudos pesquisados que, sim, os fatores
culturais influenciam de forma negativa na busca pelo diagnostico de cancer do colo
do utero, através desses estudos foi possivel verificar que as mulheres tém deixado
de buscar os servi¢os de saude devido as barreiras que sua cultura impde, como por
exemplo, a vergonha em mostrar a genitalia, o fato de ter de mostrar as partes intimas
do corpo para profissional do sexo masculino e também acreditar que s6 deve procurar
0 servi¢o de saude quando algum sintoma aparecer, deixando-as mais vulneraveis a

ocorréncia da doenca.

Esta pesquisa nao pode ser generalizada para todos os publicos, pois trata-se
de analise de estudos realizados em diferentes paises e, com amostras pequenas e
distintas de pessoas de variadas crencas e culturas, sendo assim, faz-se necessario

um estudo focado no publico a qual se deseja rastrear as principais barreiras.

Este estudo busca contribuir com os gestores da saude publica demonstrando-
Ihes que, fatores culturais se apresentam como barreiras que impedem as pessoas a

buscarem os servi¢cos de saude preventiva, aumentando assim 0s riscos a saude.

E importante que sejam utilizados mecanismos para incentivar o aprendizado
entre as mais variadas culturas, sobre a importancia em buscar o servico de saude de
forma preventiva, e isso pode ser feito adaptando o conhecimento a determinada
comunidade ao invés de simplesmente adotar um modelo que deu certo em outra,
pois, devido as diferencas entre culturas pode ser que nao seja possivel a adocao de

um mecanismo ja existente.
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ANEXO A - Formulério para avaliacdo dos estudos

Os fatores culturas influenciam nas alteragdes do diagndstico de cancer do colo do

atero
Dados de Investigacao
Numeros de Artigos:
Titulo da obra:
Autores:
Ano de publicacao:
Revista:
Objetivo:
Populacao:
Pais que realizou o estudo:
Os tipos de cultura que abrange o publico:

Resultados:





